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Καρδιοαναπνευστικη Αναζωογό­
νηση σε χοίρειο πρότυπο Καρδια­
κής Ανακοπής 

Cardiopulmonary resuscitation in a 
swine model of cardiac arrest 

Θ. Ξανθός, Ε. Μπασιάκου, Δ. Παπαδημητρίου, 

Ε. Κουδουνά, Π. Λελόβας, Λ. Παπαδημητρίου 

Xanthos T., Bassiakou E., Papadimitriou D., 

Koudouna E., Lelovas R, Papadimitriou L. 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . 

Εισαγωγής Η καρδιοαναπνευστικη ανακοπή (ΚΑ) αποτελεί την 

πλέον επείγουσα ιατρική κατάσταση. Για να απαντηθούν διάφορα 

ερωτήματα σχετικά με την ΚΑ, αλλά και για να εφαρμοστούν διά­

φορα θεραπευτικά πρωτόκολλα, που θα ήταν αδύνατο να πραγ­

ματοποιηθούν σε ανθρώπινα θύματα ΚΑ, έχουν χρησιμοποιηθεί 

διαφορετικά πειραματικά μοντέλα. 

Σκοπόςι Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η περιγραφή του 

πειραματικού μοντέλου ΚΑ και καρδιοαναπνευοτικής αναζωογό­

νησης (ΚΑΑ), που αναπτύχθηκε στο εργαστήριο μας. 

Υλικά και Μέθοδοι: Μετά από χορήγηση γενικής αναισθησίας και 

ενδοτραχειακής διασωλήνωσης σε 20 χοίρους, πραγματοποιήθη­

κε χειρουργική παρασκευή των δυο έσω σφαγίτιδων φλεβών και 

της δεξιάς καρωτίδας. Η πειραματική πρόκληση Κοιλιακής Μαρ­

μαρυγής (KM) προκλήθηκε με απλή επαναφορτιζόμενη μπαταρία 

λιθίου, μέσω διαφλέβιου βηματοδοτικου καλωδίου, που τοποθε­

τήθηκε στη δεξιά κοιλία. Στη συνέχεια, εφαρμόστηκε το πρωτό­

κολλο εξειδικευμένης υποστήριξης της ζωής, με τις νέες κατευ­

θυντήριες οδηγίες των διεθνών οργανισμών του 2005. Η συνεχής 

εντατική παρακολούθηση των πειραματόζωων συνεχίστηκε και 

μετά 30 min από την ανάκτηση της αυτόματης κυκλοφορίας. 

Αποτελέσματα: Από τα 20 πειραματόζωα της μελέτης τα 9 ζώα ανέ-

κτησαν αυτόματη κυκλοφορία με την εφαρμογή του πρωτοκόλλου, 

ενώ στα 11η εφαρμογή του ίδιου πρωτοκόλλου ΚΑΑ δεν ήταν επι­

τυχής. Επιτυχής αναζωογόνηση συσχετίστηκε με τα επίπεδα πίεσης 

πλήρωσης των στεφανιαίων αγγείων και της P E T C 0 2 κατά τη 

διάρκεια των θωρακικών συμπιέσεων. 

Συμπεράσματα: Η χρήση μιας κοινής μπαταρίας είναι ένας απλός 

και αποτελεσματικός τρόπος πρόκλησης KM. Οι αιμοδυναμικές 

παράμετροι στο χοίρο προσομοιάζουν αυτές του ανθρώπου, κα­

θιστώντας έτσι το ζωικό αυτό είδος κατάλληλο μοντέλο ΚΑΑ. 

Λέξεις ευρετηρίασης: χοίρος, εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής, 

καρδιακή ανακοπή, καρδιοαναπνευοτική αναζωογόνηση, πίεση 

πλήρωσης στεφανιαίων αγγείων 

Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας, 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Αγ. Κοσμά 15Β, 115 27 Αθήνα 

ABSTRACT. 

Introduction: Cardiac arrest (CA) is a daunting medical emergency. 

In order to answer various questions regarding CA, and furthermore 

to implement novel therapeutic strategies, various animal models 

have been used. 

Aim: The aim of the present study is to describe the experimental 

model of CA and cardiopulmonary resuscitation (CPR), developed 

in our department. 

Materials and methods: Twenty pigs were anaesthetized and 

intubated. The internal jugular veins were surgically prepared, 

together with the carotid artery. Ventricular fibrillation (VF) was 

induced with an ordinary lithium battery through a pacing wire 

inserted into the right ventricle. The animals were resuscitated 

with the 2005 advanced life support algorythm (ALS), as proposed 

by International organizations. If the animals restored spontaneous 

circulation, they were further monitored for 30 minutes. 

Results: Nine animals restored spontaneous circulation with the 

implementation of the aforementioned protocol. Successful 

resuscitation was associated with the coronary perfusion pressure 

and PETCQ2 during external cardiac compressions. 

Conclusions: The use of an ordinary lithium battery is a safe and 

efficient way to induce CA. Swine baseline hemodynamics closely 

resemble those of human, making the swine model, a favorable 

model for experimental CA-induction and CPR. 

Key words: swine, ALS, coronary perfusion pressure, cardiac arrest, 

cardiopulmonary resuscitation 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα θύματα καρδιακής ανακοπής (ΚΑ) ανέρχονται 

περίπου σε 700.000 ετησίως στην Ευρώπη (Sans et al 

1997). Η κοιλιακή μαρμαρυγή (KM), που είναι μια από 

τις θανατηφόρες αρρυθμίες, εμφανίζεται στο 40% των 

θυμάτων ΚΑ και οι μόνες θεραπευτικές παρεμβάσεις, 

που προτείνονται από τους διεθνείς οργανισμούς, είναι 

η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΑ) και ο 

απινιδισμός. Η ΚΑΑ παρέχει οξυγόνο στα ζωτικά όρ­

γανα, όπως είναι ο εγκέφαλος και η καρδιά, μέχρι την 

εφαρμογή απινιδισμοΰ (Kloeck et al 1997). 

Εξαιτίας της υψηλής συχνότητας της ΚΑ και της 

ανάγκης εφαρμογής καθιερωμένων πρωτοκόλλων ανα­

ζωογόνησης, δημιουργήθηκαν διεθνείς οργανισμοί, 

όπως είναι το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης 

(European Resuscitation Council-ERC) και η Διεθνής 

Επιτροπή Αναζωογόνησης (International Liaison 

Committee on Resuscitation-ILCOR), οι οποίοι κάθε 

5 χρόνια δημοσιεύουν νέες κατευθυντήριες οδηγίες, 

οι οποίες βασίζονται σε πειραματικές έρευνες και κλι­

νικές μελέτες, ευελπιστώντας να βελτιώσουν την έκβα­

ση της ΚΑ (Anonymous 2000). 

Ως ΚΑ ορίζεται η διακοπή της καρδιακής και ανα­

πνευστικής λειτουργίας, η οποία δεν συνοδεύεται από 

συμπτώματα ή συνοδεύεται από συμπτώματα, που 

διαρκούν λιγότερο από 1 ώρα (Kuller 1978). 

Καθώς λιγότερο από 5% των θυμάτων ΚΑ επιβιώ­

νουν όταν το επεισόδιο συμβεί εκτός νοσοκομείου, εί­

ναι αναγκαίος ο πειραματισμός για να κατανοηθούν οι 

αίτιες της και να βελτιωθούν οι προτεινόμενες θερα­

πευτικές παρεμβάσεις (Kloeck et al 1997). 

Η εφαρμογή νεότερων τεχνικών αναζωογόνησης 

και πειραματικών θεραπευτικών πρωτοκόλλων απαιτεί 

την εφαρμογή σε πειραματικά μοντέλα, πριν την εν­

σωμάτωση τους στις κατευθυντήριες οδηγίες (Bulger 

1987). Η λεπτομερής μελέτη της ΚΑ και της ΚΑΑ απο­

τελεί ένα καινοτόμο πεδίο έρευνας, που μπορεί να βελ­

τιώσει κατά πολΰ το προσδόκιμο των θυμάτων ΚΑ 

(Παπαδημητριού και Ξάνθος 2006). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή 

μιας πειραματικής μεθόδου πρόκλησης KM και ΚΑΑ 

σε χοίρειο μοντέλο, το οποίο στη συνέχεια αναζωογο­

νήθηκε συμφωνά με τις κατευθυντήριες οδηγίες εξει­

δικευμένης υποστήριξης της ζωής του 2005 

(Anonymous 2005). 

2. ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Μετά από την έγκριση της αρμόδιας Διεύθυνσης 

κτηνιατρικών υπηρεσιών της Νομαρχίας Αθηνών, με­

λετήθηκαν 20 χοίροι, μέσου βάρους 19±2 kg και ηλι­

κίας 10-15 εβδομάδων, όλοι προερχόμενοι από την 

ίδια ζωοκομική μονάδα. Τα ζώα εγκλιματίστηκαν στις 

1. INTRODUCTION 

In Europe, 700,000 people die every year because of 

cardiac arrest (CA) (Sans et al 1997). Ventricular 

fibrillation (VF), a lethal arrhythmia, is the presenting 

rhythm in 40% of the CA victims. The only proposed 

therapeutic interventions are cardiopulmonary resusci­

tation (CPR) and defibrillation. CPR provides oxygen 

to vital organs, such as the brain and the heart, until the 

defibrillator becomes available (Kloeck et al 1997). 

The European Resuscitation Council (ERC) and the 

International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR) were founded due to the high incidence of CA. 

These organizations publish guidelines on CPR perio­

dically, based on experimental and clinical trials, hoping 

to improve the outcome of CA (Anonymous 2000). 

CA is defined as the discontinuation of cardiac and 

respiratory function, which is not accompanied by 

symptoms or is accompanied by symptoms lasting less 

than an hour (Kuller 1978). 

As less than 5% of CA victims survive out-of-

hospital CA, experimentation is a necessity in order to 

comprehend the causes of CA and to improve medical 

treatment (Kloeck et al 1997). 

Implementation of novel resuscitation techniques 

and therapeutic protocols into the international guide­

lines on resuscitation, requires rapid experimental 

pursuit (Bulger 1987). Scrutinizing research in CA and 

CPR can drastically improve the outcome of CA 

(Papadimitriou and Xanthos 2006). 

The purpose of the present study is to describe an 

experimental method of VF induction in a swine model, 

later resuscitated according to the 2005 advanced life 

support (ALS) guidelines on resuscitation (Anonymous 

2005). 

2. MATERIALS AND METHODS 

After approval of the experimental protocol, twenty 

piglets, all coming from the same breeder, aged 10-15 

weeks and with an average weight of 19 ±2 kg, were 

included in the study. The animals were acclimatized 

within the conditions of our laboratory for one week 

prior to experimentation. During their stay, they were 

fed on a standard commercial diet. The animals were 

fasted overnight, but access to water was ad libitum. 

The animals were premedicated with the use of 

intramuscular injection of 10 mg/kg ketamine hydro­

chloride, 0.5mg/kg midazolam and 0.05 mg/kg atropine 

sulphate. The marginal auricular vein was then 

catheterised. Anaesthesia was induced with an 

intravenous bolus dose of propofol (2.0 mg/kg). While 

spontaneously breathing, but anaesthetised, the pigs 

were intubated with a 4.5 or 5.0 endotracheal tube 
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συνθήκες του εργαστηρίου μας για μια εβδομάδα, πριν 

τον πειραματισμό. Καθ' όλη τη διάρκεια παραμονής 

τους στο εργαστήριο τρέφονταν με μια προτυποποιη-

μένη τροφή. Το προηγούμενο βράδυ από το προγραμ­

ματισμένο πείραμα, στα ζώα δεν χορηγήθηκε τροφή, 

ενώ η πρόσβαση τους σε καθαρό νερό ήταν ελεύθερη. 

Η προνάρκωση περιελάμβανε την ενδομυϊκή χο­

ρήγηση υδροχλωρικής κεταμινης 10 mg/kg, μιδαζολά-

μης 0.5 mg/kg και ατροπινης 0.05 mg/kg, ενώ η εισα­

γωγή της αναισθησίας έγινε με προποφόλη (2mg/kg) 

ενδοφλεβίως μετά από καθετηριασμό της έξω ωτιαιας 

φλέβας (BD Venflon 20GA 1.26ΙΝ 54ml/min). Στη συ­

νέχεια, πραγματοποιήθηκε ενδοτραχειακή διασωλή­

νωση (MLT™ 4.5 or 5.0 Oral 27 mm Mallinckrodt 

Medical) με τη χρήση λαρυγγοσκοπιου (μεγάλη κυρτή 

λάμα). Η σωστή τοποθέτηση και σταθεροποίηση του 

ενδοτραχειακοΰ σωλήνα επιβεβαιώθηκε μετά από 

ακρόαση των πνευμόνων αμφοτερόπλευρα. Το τριχω­

τό της κεφαλής και του θώρακα ξυρίστηκε για την το­

ποθέτηση αυτοκόλλητων ηλεκτροδίων και τα ζώα με­

ταφέρθηκαν στο χειρουργικό τραπέζι και ακινητοποι­

ήθηκαν σε ΰπτια θέση. Οι χοίροι συνδέθηκαν με τον 

αναπνευστήρα (ventiPac Sims pneuPac) και αερίστη­

καν με μίγμα 02/αέρα ( F i 0 2 21%), ο οποίος ρυθμί­

στηκε με αναπνευστικό όγκο 15 ml/kg και αναπνευ­

στική συχνότητα ώστε το τελοεκπνευστικό διοξείδιο 

του άνθρακα (PETC0 2 ) (Nihon Kohden Corp) να κυ­

μαίνεται μεταξύ 35 με 40 mmHg. Στο σημείο αυτό χο­

ρηγήθηκε μυοχάλαση με cis-Atracurium 0.15 mg/Kg. 

Για τη διατήρηση της αναισθησίας χορηγήθηκε επι­

πλέον συνεχής στάγδην προποφόλη 150μg/kg/min, ενώ 

για αναλγησία, φεντανΰλη 4μg/kg. 

Ό λ α τα ζώα ήταν συνδεδεμένα με monitor 

(Mermen Medical, Envoy) καθ' όλη τη διάρκεια του 

πειράματος, με τη χρήση των απαγωγών Ι, Π, III, aVR, 

aVL, aVF για ανάλυση του καρδιακού ρυθμού και για 

παρακολούθηση της καρδιακής συχνότητας. 

Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε μη επεμβατική μέθο­

δος παρακολούθησης οξυγόνο μέτριας του εγκεφάλου 

(Somanetics INVOS Cerebral Oximeter, Model SPFB 

Pediatric Somasensor SOMANETICS). Οι αισθητή­

ρες της εγκεφαλικής οξυγονομετριας τοποθετήθηκαν 

στο δέρμα που καλύπτει κάθε ημισφαίριο του εγκε­

φάλου, λίγο πάνω από τον μετωπιαίο κόλπο του χοί­

ρου. Το μήκος κύματος ρυθμίστηκε συμφωνά με τις 

οδηγίες του κατασκευαστή για χρήση σε υγιές ανθρώ­

πινο κρανίο. Η καταγραφή των δεδομένων πραγματο­

ποιούταν κάθε 10 δευτερόλεπτα καθ' όλη τη διάρκεια 

του πειράματος. Χρησιμοποιήθηκε, τέλος, παλμικό 

οξΰμετρο (Sp0 2) (Vet/Ox Plus 4700) με τον αισθητήρα 

στη γλώσσα του διασωληνομένου ζώου. 

Μετά την αποκάλυψη και τη χειρουργική παρα-

(MLT™ 4.5 or 5.0 Oral 27 mm Mallinckrodt Medical) 

with the use of a laryngoscope. Correct placement of the 

endotracheal tube was ascertained with auscultation of 

both lungs. The tracheal tube was secured onto the 

upper jaw; hair was clipped from the ventral thorax to 

facilitate the use of self-adhesive electrodes. 

The animals were then immobilised in supine 

position on the operating table. Additional propofol 

lmg/kg, cis-Atracurium 0.15 mg/Kg and Fentanyl 4μg/kg 

were administrated immediately before connecting the 

animals to the automatic ventilator (ventiPac Sims 

pneuPac, Greece) with oxygen ( F i 0 2 21%). Propofol 

infusion (0.1 mg/kg/min) and additional doses of cis-

Atracurium followed, in order to maintain adequate 

anaesthetic depth. Fentanyl was administered as 

required. The animals were ventilated with the aid of a 

volume-controlled ventilator and with a total tidal 

volume of 15 ml/kg. End-tidal P C 0 2 was monitored 

(Nihon Kohden Corp, Greece) and the respiratory 

frequency was adjusted to maintain end-tidal P C 0 2 35 to 

40 mmHg. 

Electrocardiographic monitoring (ECG) (Mennen 

Medical, Envoy, Greece) was performed using leads I, 

II, III with the use of self-adhesive electrodes, to assess 

cardiac rhythm. 

In order to continuously and non-invasively detect 

changes in cerebral oxygenation, near infrared 

spectroscopy (MRS) was utilized (Somanetics INVOS 

Cerebral Oximeter, Model SPFB Pediatric Somasensor 

SOMANETICS, Papapostolou, Greece). The optodes 

of MRS were mounted on the intact skin, covering each 

cerebral hemisphere slightly anterior to the coronal 

suture to avoid the pig's frontal sinus, as well as the 

strong muscular system of the neck. For optimal spatial 

resolution, the interoptode distance was set to 5 cm. 

The path length was adjusted according to the 

manufacturer's instructions for measurements on an 

intact human skull. Data was recorded every 10 seconds 

after induction of anaesthesia and the device calculated 

the brain regional Oxygen Saturation (rS0 2 ). 

Pulse oximeter (Vet/Ox Plus 4700, Greece) was 

placed on the tongue of the animal for continuous 

monitoring of peripheral oxygen saturation (Sp0 2). 

For measurement of the aortic pressure, a fluid-

filled (model 6523, USCI CR, Bart Ine, Greece) arterial 

catheter was inserted into the aorta via the right 

common carotid artery. Mean arterial pressure (MAP) 

was determined by the electronic integration of the 

aortic blood pressure waveform. The right internal 

jugular vein was surgically prepared and a Swan-Ganz 

catheter (Opticath 5.5 F, 75 cm Abbott, Ethicon 

Mersilk™, Greece) was inserted into the right atrium for 
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σκευή της καρωτίδας, τοποθετήθηκε αρτηριακός κα­

θετήρας (μοντέλο 6523, USCI CR, Bart Ine) στην κα­

τιούσα αορτή, για την καταγραφή της συστολικής και 

διαστολικής πίεσης της αορτής, μέσω του monitor 

(Mennen Medical, Envoy). Η μέση πίεση της αορτής 

καθοριζόταν ηλεκτρονικά. Η δεξιά έσω σφαγιτιδα φλέ­

βα παρασκευάστηκε και καθετηριάστηκε με καθετήρα 

τΰπου Swan- Ganz (Opticath 5.5 F, 75 cm Abbott, 

Ethicon Mersilk™) για μέτρηση των πιέσεων του δεξι­

ού κόλπου. Η πίεση πλήρωσης των στεφανιαίων αγ­

γείων (ΠΠΣΑ) υπολογίστηκε ως η διαφορά μεταξύ 

της διαστολικής πίεσης της αορτής και της πίεσης του 

δεξιού κόλπου. Μετά τη χειρουργική παρασκευή της 

αριστερής έσω σφαγιτιδας, τοποθετήθηκε βηματοδο-

τικό καλώδιο (Paed™; 100cm, St. Jude Medical) στην 

κορυφή της δεξιάς κοιλίας, η επιβεβαίωση της σωστής 

τοποθέτησης του οποίου έγινε ακτινοσκοπικά. 

Στη συνέχεια, προκλήθηκε KM με τη χρήση μπα­

ταρίας λιθιου (9V). Οι πόλοι του καλωδίου βηματοδό-

τησης συνδέθηκαν στους πόλους της μπαταρίας, η 

οποία χορηγούσε συνεχές ρεΰμα. Η διάρκεια παροχής 

του ηλεκτρικού ρεύματος ήταν 10 sec, χρόνος ικανός 

για την πρόκληση KM. Η απότομη πτώση της μέσης 

πίεσης της αορτής και η τυπική ηλεκτροκαρδιογραφι-

κή εικόνα επιβεβαίωσαν την αρρυθμία (Εικόνα 1). Στο 

σημείο αυτό, ο μηχανικός αερισμός διακόπηκε και τα 

ζώα παρέμειναν χωρίς θεραπευτική αγωγή για 8 λεπτά. 

Η ΚΑΑ ξεκίνησε με την εφαρμογή θωρακικών συ­

μπιέσεων και μηχανικού αερισμού με ατμοσφαιρικό 

αέρα (FÌ02 21%) για 2 λεπτά, χρόνος που αντικατό­

πτριζε τη βασική υποστήριξη της ζωής (Β-ΚΑΑ). Οι 

θωρακικές συμπιέσεις εφαρμόστηκαν στη μεσότητα 

του στέρνου, συμφωνά με τις ισχύουσες κατευθυντήριες 

οδηγίες (Anonymous 2005). Η συχνότητα των θωρακι­

κών συμπιέσεων ήταν 100/λεπτό (με βάθος συμπιέσε­

ων 3 με 4 cm και ίσο χρόνο συμπιεσης-αποσυμπιεσης) 

ή παραπάνω, προκειμένου να διατηρηθεί P E T C 0 2 35-

45 mmHg. Ακολούθησε εξειδικευμένη υποστήριξη της 

ζωής, όπου επιχειρήθηκε απινιδισμός με 200J μονο­

φασικό ρεΰμα. Τα ηλεκτρόδια του χειροκίνητου απι-

νιδιστή (Porta Pak/90-Medical research laboratories 

inc.) τοποθετήθηκαν κάτω από τη δεξιά κλείδα και στη 

θέση της ψηλάφησης της καρδιακής ώσης. To monitor 

παρακολουθήθηκε για αλλαγές του ηλεκτροκαρδιο-

γραφικοΰ ρυθμού και χορηγήθηκε οξυγόνο 100%. 

Αν ο απινιδισμός ήταν ανεπιτυχής, οι θωρακικές 

συμπιέσεις συνεχίζονταν για 2 ακόμα λεπτά, πριν τη 

χορήγηση δευτέρου απινιδισμοΰ ίδιας ενέργειας με το 

πρώτο. Σε περίπτωση που και αυτός ο απινιδισμός ήταν 

ανεπιτυχής, τότε χορηγειτο αδρεναλίνη ενδοφλέβια 

(0,02 mg/kg). Η ακολουθία θωρακικών συμπιέσεων-

απινιδισμοΰ επαναλαμβανόταν 3 φορές, εφόσον το 

Εικόνα 1. Κοιλιακή μαρμαρυγή στο πειραματικό μας πρότυπο 
(ΒΡ1= συστολική και διαστολική πίεση δεξιού κόλπου, 
ΒΡ2=συστολική και διαστολική πίεση αορτής). 

Figure 1. Ventricular fibrillation in our experimental model 
(BP1=systolic and diastolic pressure of right atrium, 
BP2=systolic and diastolic aortic pressure). 

continuous measurement of right atrial pressure. 
Conventional external pressure transducers were used 
(Abbott Critical Care Systems, Transpac IV, Greece). 
CPP was electronically calculated as the difference 
between minimal aortic diastolic pressure and the 
simultaneously measured right atrial diastolic pressure. 
The left internal jugular vein was also surgically 
prepared and a 5F flow-directed pacing catheter 
(Pacel™; 100cm, St. Jude Medical, Greece) was 
advanced into the apex of the right ventricle. 
Confirmation of correct placement was achieved by 
fluoroscopic imaging. 

VF was induced with a 9V ordinary lithium battery. 
Arrhythmia was confirmed electrocardiographically and 
with a sudden drop in MAP (Figure 1). After induction 
of VF, mechanical ventilation was stopped. The animals 
were left untreated for 8 minutes. Resuscitation proce­
dures started with precordial compressions and inspired 
oxygen concentration 21% for 2 min representing basic 
life support (BLS) interventions. Compressions were 
maintained at a rate of 100/min with equal compres­
sion— relaxation duration, in order to maintain end-
tidal P<x>2 between 35-45 mmHg. Compression depth 
was maintained at 3-4 cm. After 2 minutes of precordial 
compression, defibrillation was attempted with a 200J 
monophasic waveform shock delivered between the 
right infraclavicular area and the cardiac apex (Porta 
Pak/90-Medical research laboratories inc., Greece). The 
ECG monitor was then observed for any changes in the 
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ζώο δεν ανακτούσε αυτόματη κυκλοφορία. 

Ως τελικό σημείο του πειράματος ορίστηκε είτε η 

ασυστολία είτε η ανάκτηση της αυτόματης κυκλοφο­

ρίας είτε η KM μετά τον τρίτο αποτυχημένο απινιδισμό. 

Τα ζώα που αναζωογονήθηκαν επιτυχώς παρακολου­

θήθηκαν για 30 λεπτά και στη συνέχεια ακολούθησε 

ευθανασία με ενδοφλέβια χορήγηση διαλύματος θειο-

πεντάλης (2 g) (Εικόνα 2). Σε κάθε ζώο πραγματοποι­

ήθηκε νεκροτομή και τα όργανα του θώρακα και της 

κοιλιάς εξετάστηκαν για οποιαδήποτε υποκείμενη πα­

θολογία ή για βλάβη, που προέκυψε από τις προσπά­

θειες αναζωογόνησης. 

Οι μετρήσεις αναφέρονται ως μέση τιμή ± σταθε­

ρή απόκλιση (SD). Οι συγκρίσεις μεταξύ των μετρή­

σεων για το ίδιο ζώο στο χρόνο και οι διαφορές μετα­

ξύ των ζώων, που ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφορία 

και αυτών που δεν ανέκτησαν, αναλύθηκαν με τη μέ­

θοδο των πολλαπλών μετρήσεων ANOVA. Τιμή p 

<0,05 θεωρήθηκε στατιστικώς σημαντική. 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Επιβίωση. Εννέα από τα 20 ζώα (45%) ανέκτησαν 

αυτόματη κυκλοφορία. Τέσσερα ζώα (20%) αναζωο­

γονήθηκαν με επιτυχία μετά τον πρώτο απινιδισμό, 3 

ζώα (15%) μετά τον δεύτερο απινιδισμό και 2 (10%) 

ζώα μετά τον τρίτο απινιδισμό. 

Αιμοδυναμική παρακολούθηση. Οι αρχικές αιμο-

δυναμικές παράμετροι των χοίρων πριν την πρόκληση 

KM παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Δεν παρατηρή­

θηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές των μετρου­

μένων παραμέτρων μεταξύ των ζώων, που ανέκτησαν 

αυτόματη κυκλοφορία και αυτών που δεν αναζωογο­

νήθηκαν επιτυχώς (Πίνακας 2). Πριν την πρόκληση 

KM, η μέση πίεση αορτής (ΜΠΑ) κυμάνθηκε μεταξύ 

82 με 93 mmHg. Κατά τη διάρκεια της Β-ΚΑΑ, η ΜΠΑ 

ήταν 32,23±3,12 mmHg στα ζώα που επιβίωσαν, αλλά 

μόνο 22,12±4,46 mmHg στα ζώα που δεν ανέκτησαν 

αυτόματη κυκλοφορία (p<0.05). Η διακύμανση της 

ΠΠΣΑτων ζώων, που ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφο­

ρία, φαίνεται στην Εικόνα 3. Η ΠΠΣΑ μειώθηκε δρα­

ματικά και κυμάνθηκε από 0-4 mmHg κατά τη διάρ­

κεια των 8 λεπτών αθεράπευτης KM. Κατά την εφαρ­

μογή Β-ΚΑΑ, η ΠΠΣΑ αυξήθηκε έως 24±2 mmHg 

και περαιτέρω έως 32±3 mmHg κατά τη διάρκεια της 

εξειδικευμένης υποστήριξης της ζωής (p<0.05). Η 

ΠΠΣΑ που επιτεύχθηκε με την εφαρμογή θωρακικών 

συμπιέσεων, κατά τη διάρκεια της εξειδικευμένης υπο­

στήριξης της ζωής, ήταν 33,85 ±0,82 mmHg για τα ζώα 

που αναζωογονήθηκαν με επιτυχία και 30,23±0,96 

mmHg για τα ζώα που δεν ανέκτησαν αυτόματη κυ­

κλοφορία, (ρ<0.05) όπως φαίνεται στην Εικόνα 4. 

Το P E T C 0 2 μειώθηκε σημαντικά και κατά τη διάρ-

Παρασκευή αγγείων 
Αρχικές Μετρήσεις 

KM αθεράπευτη για 8 λεπτά 

Β-ΚΑΑ για 2 λεπτά 

Απινιδισμός (200J) 

KM Ασυστολία Ανάκτηση αυτόματης 
κυκλοφορίας 

Τελικό 
σημείο 

Παρακολούθηση 
για 30 λεπτά 

Εικόνα 2. Πειραματικό πρωτόκολλο. 

Figure 2. Experimental protocol. 

rhythm and 100% oxygen was administered, 

representing ALS interventions. 

In case of failure to convert to a cardiac rhythm com­

patible with pulse, precordial compression was resumed 

for 2 minutes before delivery of a second shock. If this 

defibrillation attempt was unsuccessful, adrenaline (0,02 

mg/kg) was administered. The sequence of precordial 

compression, followed by a single shock of 200J, was 

repeated for maximum of 3 times. 

Endpoints of the experiment were defined as either 

asystole or return of spontaneous circulation (ROSC) or 

VF after 3 unsuccessful defibrillation attempts. The 

animals restoring spontaneous circulation were 

monitored for 30 minutes, while anaesthesia was 

maintained. All animals were euthanized by intravenous 

overdose of thiopental (2 gr) (Figure 2). Necropsy was 

routinely performed after death. Thoracic and 

abdominal organs were examined for gross evidence of 

traumatic injuries due to surgical or resuscitation efforts 

and any underlying pathology. 

Data is expressed as mean± standard deviation 

(S.D.) for continuous variables. Comparisons between 

time-based measurements on the same animals and 

differences between resuscitated and non-resuscitated 

animals were analysed with analysis of variance 

(ANOVA) multiple measurements. A Ρ value of 0.05 

was considered statistically significant. 
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Πίνακας 1. Αρχικές μετρήσεις παραμέτρων 
Μέση τιμή ± Σταθερή Απόκλιση (SD=σταθερή απόκλιση) 

Παράμετροι Τιμή (SD) 

Καρδιακή Συχνότητα (bpm) 115,28 ±7,11 
Συστολική πίεση αορτής (mmHg) 109,54 ± 15,37 
Διαστολική πίεση αορτής (mmHg) 76,89 ± 16,58 
Συστολική Πίεση δεξιού κόλπου (mmHg) 11,53 ± 2,34 
Διαστολική Πίεση δεξιού κόλπου (mmHg) 4,36 ± 1,54 
Παλμική οξυμετρία (% ) 95,05 ± 1,67 
Εγκεφαλική οξυμετρία (%) 63,32 ± 4,02 

Table 1. Baseline measurements of variables 
Μέση τιμή ± Σταθερή Απόκλιση (SD=σταθερή απόκλιση) 

Variable Value(SD) 

Heart rate (bpm) 115,28 ±7,11 
Systolic Aortic Pressure (mmHg) 109,54 ± 15,37 
Diastolic Aortic Pressure (mmHg) 76,89 ± 16,58 
Systolic Right Atrial Pressure (mmHg) 11,53 ± 2,34 
Diastolic Right Atrial Pressure (mmHg) 4,36 ± 1,54 
Pulse Oximetry (% ) 95,05 ± 1,67 
Cerebral Oximetry (%) 63,32 ± 4,02 

Πίνακας 2. Αρχικές μετρήσεις παραμέτρων μεταξύ των ζώων που ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφορία και αυτών που δεν ανέκτη­
σαν, και η στατιστική τους σημαντικότητα (Μέση τιμή ± Σταθερή Απόκλιση). 

(PETC0 2 = τελοεκπνευστικό διοξείδιο του άνθρακα, rS0 2 = περιοχικός κορεσμός αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο στον εγκέφαλο, 

Sp0 2 = περιφερικός κορεσμός αιμοσφαιρίνης, Ν8=μη στατιστικά σημαντικό) 

Αρχικές Παράμετροι 

Παράμετρος Επιτυχής Αναζωογόνηση Ανεπιτυχής Αναζωογόνηση 

Βάρος (kg) 
Συστολική Πίεση Αορτής (mmHg) 
Διαστολική Πίεση Αορτής (mmHg) 
Πίεση Πλήρωσης Στεφανιαίων Αγγείων (mmHg) 
PETC02 (mmHg) 
rS02 (%) 
Sp02 (%) 

20,64±2,52 
106,78±5,12 
74,29±3,36 
57,72±6,56 
31,52±3,45 
65,38±2,47 
94,78±2,32 

19,93±3,65 
108,56±4,36 
73,81 ±4,09 
59,45±7,81 
32,29 ±3,73 
64,12±2,95 
95,42±1,87 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

Table 2. Baseline measurements of variables between animals that were successfully resuscitated and those that were not, and 
their statistical significance. 

(PETC0 2 = end-tidal carbon dioxide, rS0 2 = brain regional oxygen saturation, Sp0 2 = peripheral tissue oxygenation, NS=non 

significant) 

Baseline Variables 

Παράμετρος Επιτυχής Αναζωογόνηση Ανεπιτυχής Αναζωογόνηση 

Βάρος (kg) 
Συστολική Πίεση Αορτής (mmHg) 
Διαστολική Πίεση Αορτής (mmHg) 
Πίεση Πλήρωσης Στεφανιαίων Αγγείων (mmHg) 
PETC02 (mmHg) 
rS02 (%) 
Sp02 (%) 

20,64±2,52 
106,78±5,12 
74,29±3,36 
57,72±6,56 
31,52±3,45 
65,38±2,47 
94,78±2,32 

19,93±3,65 
108,56±4,36 
73,81 ±4,09 
59,45±7,81 
32,29 ±3,73 
64,12±2,95 
95,42±1,87 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

κεια του 8ου λεπτού KM έφτασε στο 0,6 mmHg. Κατά 

τη διάρκεια της Β-ΚΑΑτο P E T C 0 2 αυξήθηκε σε 13 ±4 

mmHg στα ζώα που ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφο­

ρία, αλλά στα ζώα που δεν αναζωογονήθηκαν με επι­

τυχία, η τιμή του ήταν 4±2 mmHg (p<0.05). Δεν πα­

ρατηρήθηκε καμία άλλη στατιστικώς σημαντική δια­

φορά μεταξύ των υπόλοιπων μεταβλητών στα ζώα που 

ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφορία και σε αυτά που ανα­

ζωογονήθηκαν ανεπιτυχώς. 

3. RESULTS 

Survival. Nine out of 20 animals restored 

spontaneous circulation. Four animals were successfully 

resuscitated after the first defibrillation attempt, 3 

animals after the second and 2 animals after the third. 

Haemodynamic Measurements. Baseline haemo-

dynamics are depicted in Table 1. There was no 

statistical significant difference in the baseline haemo­

dynamic measurements between resuscitated and non-
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Εικόνα 3. Διακύμανση της πίεσης πλήρωσης στεφανιαίων αγγείων (ΠΠΣΑ) σε επιτυχή και ανεπιτυχή αναζωογόνηση. 

Figure 3. Fluctuation of coronary perfusion pressure (CPP) in successful and non successful resuscitation. 

Περίοδος μετά την αναζωογόνηση. Σε όλα τα ζώα, 

που ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφορία, καταγράφηκαν 

διάφορες αρρυθμίες. Έ ν α ζώο παρουσίασε επεισό­

διο εμμένουσας KM, το οποίο ανατάχθηκε με περαι­

τέρω απινιδισμό (200 J). Τρία ακόμα ζώα παρουσία­

σαν επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας, χωρίς πτώση 

της ΜΠΑ, τα οποία ανατάχθηκαν με επιτυχία μετά την 

ενδοφλέβια χορήγηση αμιωδαρόνης (5 mg/kg σε 20 

λεπτά). Τέλος, ένα ακόμα ζώο παρουσίασε πολύμορ­

φη κοιλιακή ταχυκαρδία (torsades de pointes), το οποίο 

αντιμετωπίστηκε με ενδοφλέβια χορήγηση μαγνησίου. 

Ό λ α τα ζώα παρουσίασαν επεισόδια υπερκοιλιακής 

ταχυκαρδίας, τα οποία ανατάχθηκαν αυτόματα μέσα 

στα πρώτα 3 λεπτά από τον επιτυχή απινιδισμό. 

Νεκροτομή. Η νεκροτομή δεν αποκάλυψε κατάγ­

ματα στο θωρακικό κλωβό, ρήξη μεγάλων αγγείων στο 

θώρακα και στην κοιλιά, και δεν παρατηρήθηκε ρήξη 

ήπατος ή σπληνός από τις προσπάθειες αναζωογόνη-

resuscitated animals (Table 2). Before VF induction, 

mean arterial pressure (MAP) ranged from 82 to 93 

mmHg. During BLS interventions, MAP was 32,23 ±3,12 

mmHg in survivors, but only 22,12±4,46 mmHg in non-

survivors (p<0.05). Figure 3 elucidates CPP fluctuation 

in animals restoring spontaneous circulation. CPP 

declined rapidly and was 0-4 mmHg during the 8 min of 

untreated VF. During the BLS period, CPP rose up to 

24 ±2 mmHg and this rise was further attenuated in the 

ALS period (32±3 mmHg) (p<0.05). CPP, achieved 

with precordial compression, during ALS was 

33,85 ±0,82 mmHg for survivors and 30,23 ±0,96 mmHg 

for non-survivors (p<0.05) (Figure 4). 

PETC0 2 decreased significantly reaching 0,6 mmHg 

after 8 min of untreated VF. During BLS, P E T C 0 2 

rose to 13±4 mmHg in successfully resuscitated 

animals, but only to 4 ± 2 mmHg in unsuccessfully 

resuscitated animals (p<0.05). No other difference was 
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σης. Παρόλα αυτά, δυο ζώα, που δεν ανέκτησαν αυτό­

ματη κυκλοφορία, παρουσίασαν θλάση στο πνευμονι­

κό παρέγχυμα. 
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Εικόνα 4. Πίεση πλήρωσης στεφανιαίων αγγείων (ΠΠΣΑ) σε 
επιτυχή και ανεπιτυχή αναζωογόνηση. 

Figure 4. Coronary perfusion pressure (CPP) in successful and 
non successful resuscitation. 

observed in any other measured parameter between 

the successfully and unsuccessfully resuscitated animals. 

Post-resuscitation period. Various arrhythmias 

were recorded in all successfully resuscitated animals. 

One animal had an episode of recurrent VF requiring 

one further defibrillation attempt (200 J). Three more 

animals developed episodes of ventricular tachycardia, 

without a significant drop in the MAP. These animals 

were successfully cardioverted with the use of IV 

Amiodarone (5 mg/kg in 20 min). Finally, one animal 

developed torsades de pointes and was successfully 

treated with IV magnesium. All animals developed 

episodes of supraventricular tachycardia, spontaneously 

reverted to normal sinus rhythm within the first 3 min 

of the successful defibrillation attempt. 

Necropsy. Routine necrotomy did not reveal 

thoracic bone fractures, large vessel rupture. No 

evidence of liver or spleen rupture was recorded. Two 

animals, which did not regain spontaneous circulation, 

developed lung contusion, possibly due to aggressive 

resuscitation efforts. 

4. DISCUSSION 

This experimental protocol was designed to simulate 

the circumstances of CA and CPR in humans. VF is the 

commonest lethal arrhythmia in out-of-hospital CA 

(Rea et al 2004) (Waalewijn et al 1998). 

The mean average time of specialized help varies in 

the different countries, however, the accepted time for 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

To πειραματικό αυτό πρωτόκολλο σχεδιάστηκε για 

να προσομοιώσει τις πραγματικές συνθήκες ΚΑ και 

ΚΑΑ στον άνθρωπο. Η KM είναι η συχνότερη θανα­

τηφόρος αρρυθμία σε θύματα εξωνοσοκομειακής ΚΑ 

(Rea et al 2004) (Waalewijn et al 1998). 

Ο μέσος χρόνος άφιξης εξειδικευμένου προσωπι­

κού από το σύστημα επείγουσας ιατρικής φροντίδας 

ποικίλλει, αλλά ο αποδεκτός χρόνος για τα ευρωπαϊκά 

πρότυπα δεν πρέπει να ξεπερνά τα 8 λεπτά (Anony­

mous 2000). Αυτό το πειραματικό μοντέλο προσομοι­

άζει περιστατικό 8 λεπτών ΚΑ, στο οποίο εφαρμόστη­

κε Β-ΚΑΑ από παρακείμενο διασώστη, και την άφιξη 

εξειδικευμένης βοήθειας, που εφάρμοσε πρωτόκολλο 

εξειδικευμένης υποστήριξης της ζωής (Anonymous 

2005). 

Η επιλογή του ζωικού προτύπου για την έρευνα της 

ΚΑΑ είναι ένα από τα κΰρια προβλήματα του ερευνη­

τή. Πολλές μεταβλητές πρέπει να ληφθούν υπόψη κα­

τά το σχεδιασμό πειραματικού μοντέλου ΚΑΑ. Στην 

έρευνα για τη μελέτη της ΚΑΑ έχουν χρησιμοποιηθεί 

αρκετά ζωικά πρότυπα. Κάθε ζωικό πρότυπο θα πρέ­

πει να αναπαράγει τη νόσο με αξιοπιστία, να είναι εύ­

κολα διαθέσιμο στα ερευνητικά κέντρα, να είναι ασφα­

λές κατά τους χειρισμούς των ερευνητών και να μετα­

φέρεται εύκολα (Δοντά 1994). Στη βιβλιογραφία έχουν 

χρησιμοποιηθεί ως πρότυπα ΚΑΑ διάφορα είδη ζώων, 

όπως ο μυς, ο επίμυς, τα τρωκτικά, τα λαγόμορφα, τα 

ζώα συντροφιάς, ο χοίρος και τα πρωτεύοντα (Λελόβας 

και συν.2006). Ο χοίρος, παρόλα αυτά, χρησιμοποιεί­

ται συχνότερα. Οι λόγοι για τους οποίους συμβαίνει αυ­

τό είναι ποικίλοι. Ο χοίρος προσομοιάζει στον άν­

θρωπο ως προς την ανατομία της καρδιάς, την τοπο­

γραφία των στεφανιαίων αγγείων, τη λειτουργία των 

κοιλιών και τον τρόπο ανάπτυξης του καρδιαγγειακού 

συστήματος (Hughes 1986). 

Επιπλέον, η ιστολογική δομή του μυοκαρδίου εί­

ναι παρόμοια στο χοίρο και στον άνθρωπο (Hubert et 

al 2003).Μετά από πρόκληση ισχαιμίας, η βιοχημική 

και μεταβολική ανταπόκριση του μυοκαρδίου του χοί­

ρου είναι παρόμοια με εκείνη του ανθρώπου (Weaver 

et al 1986) (White et al 1992). Τέλος, η καρδιακή συ­

χνότητα σε ηρεμία στο χοίρο προσομοιάζει με αυτήν 

του ανθρώπου, σε αντίθεση με το μυ ο οποίος έχει συ­

χνότητα τριπλάσια από αυτήν του ανθρώπου και η ανε-

ρέθιστη περίοδος του είδους είναι εξαιρετικά μικρή 

(Kofier et al 2004) (Wessels and Sedmera 2003). Εκτός 

από τις ανατομικές και φυσιολογικές ομοιότητες, οι 
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χοίροι απαιτούν λιγότερη ανθρώπινη φροντίδα, ενώ 

ταυτόχρονα οι ερευνητές αποδέχονται περισσότερο 

ψυχολογικά τους πειραματισμούς στο είδος αυτό 

(White 1996). 

Κατά το παρελθόν, έχουν μελετηθεί διάφορες αι-

μοδυναμικές μεταβλητές που θα μπορούσαν να απο­

τελούν ανεξάρτητους προγνωστικούς δείκτες για την 

ανάκτηση της αυτόματης κυκλοφορίας. Η ΠΠΣΑ φαί­

νεται ότι είναι ο μόνος αληθινός προγνωστικός παρά­

γοντας για την ανάκτηση της αυτόματης κυκλοφορίας 

(Wenzel et al 1999). Η ΠΠΣΑ, η οποία είναι υπεύθυ­

νη για την αιμάτωση του μυοκαρδίου, αυξάνεται κατά 

τη διάρκεια των θωρακικών συμπιέσεων (Paradis et al 

1990). Η ανάκτηση της αυτόματης κυκλοφορίας και η 

επιβίωση μετά από επεισόδιο ΚΑ έχει συσχετιστεί με 

τιμές ΠΣΣΑ> 15mmHg για τους ανθρώπους (Paradis et 

al 1990) και >25 mmHg για τα ζώα (Kern et al 1988). 

Έ χ ε ι αποδειχθεί, επιπλέον, ότι η διακοπή της αι-

μάτωσης του μυοκαρδίου, κατά τη διάρκεια της ανα­

κοπής, ακολουθείται από ισχαιμική βλάβη και δυσλει­

τουργία του μυοκαρδίου μετά την αναζωογόνηση, πα­

ράγοντες, οι οποίοι ευθύνονται για την υψηλή θνητό­

τητα μετά από επεισόδιο ΚΑ (Sun et al 1999). 

Η αδρεναλίνη είναι το φάρμακο εκλογής της ΚΑ, 

συμφωνά με τις κατευθυντήριες οδηγίες αναζωογόνη­

σης της Αμερικάνικης Καρδιολογικής Εταιρείας από το 

1973. Έχει αποδειχθεί δοσοεξαρτώμενη αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης και της αιματικής ροής στο μυο­

κάρδιο και στον εγκέφαλο σε δόση από 0,045 έως 0,2 

mg/kg (Brown et al 1988). Ο μηχανισμός με τον οποίο 

η αδρεναλίνη αυξάνει την ΠΠΣΑ είναι μέσω συστη­

ματικής περιφερικής αγγειοσΰσπασης, η οποία διατη­

ρεί τον περιφερικό τόνο των αγγείων, αποτρέποντας 

την αγγειακή κατάρριψη. Αυτή η δράση είναι αναγκαία 

για τη διατήρηση επαρκούς ροής αίματος στα στεφα­

νιαία αγγεία και στα αγγεία του εγκεφάλου (Varon et 

al 1998). Παρόλα αυτά, η ευεργετική δράση της αδρε­

ναλίνης σε σχέση με χορήγηση placebo δεν έχει απο­

δειχθεί σε καμία κλινική μελέτη (Zhong et al 2005). 

Δυστυχώς, η αδρεναλίνη έχει ανεπιθύμητες δρά­

σεις, οι οποίες μπορεί να αποβούν καταστροφικές για 

το μυοκάρδιο. Αυτές οι ανεπιθύμητες δράσεις της 

έχουν συσχετιστεί με τη β-αδρενεργική δράση της 

αδρεναλίνης, η οποία προκαλεί αύξηση στην κατανά­

λωση οξυγόνου από το μυοκάρδιο και δυσλειτουργία 

του μυοκαρδίου μετά την αναζωογόνηση (Ditchey et al 

1988) (Ditchey et al 1994). Είναι, επίσης, γνωστό ότι η 

αδρεναλίνη αυξάνει τις αρρυθμίες, που προέρχονται 

από την κοιλία, τη σοβαρότητα της δυσλειτουργίας του 

μυοκαρδίου μετά την αναζωογόνηση και μειώνει τη 

διάρκεια της επιβίωσης, τουλάχιστον σε ζωικά πρότυ­

πα. Αν και υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η αδρενα-

most European countries should not be more than 8 

min (Anonymous 2000). This experimental model was 

designed to simulate an incidence of 8 min CA, in which 

BLS was provided by an experienced BLS provider, and 

the arrival of specialized help in treating the victim 

according to the ALS guidelines on CPR (Anonymous 

2005). 

Choosing an animal model for CPR research is one 

of the main problems the researcher has to face. Many 

variables should be taken into account in order to 

successfully design a CA and CPR model. In CPR 

research many animal models have been used. Each 

animal model should reproduce the pathological 

situation reliably, be readily available in experimen­

tation centres, be safe during manipulation and be easily 

transported (Dontas I 1994). In the literature search 

various animals have been used as CA models. These 

include mice, rats, rodents, rabbits, cats, dogs, pigs and 

primates (Lelovas et al 2006). The swine model is more 

commonly used. There are several reasons for this. 

Swine cardiac anatomy and physiology closely resemble 

humans, as its coronary arteries have only a few lateral 

epicardial anastomoses (Hughes 1986). 

Furthermore, myocardial histology is similar in swine 

and humans (Hubert et al 2003). In addition, after 

induction of myocardial ischaemia, the porcine myo­

cardium responds biochemically and metabolically in 

the same way as the human heart (Weaver et al 1986) 

(White et al 1992). The swine model has a resting heart 

rate which averages that of the human, whereas, the 

mouse model has a high resting heart rate that approxi­

mates 500bpm and its refractory period is extremely 

short (Kofier et al 2004) (Wessels and Sedmera 2003). 

Furthermore, pigs require less human care and resear­

chers find experimentation on the species more accep­

table (White 1996). 

In the past many haemodynamic variables had been 

extensively investigated as independent predictors for 

ROSC. CPP appears to be the only prognostic factor for 

ROSC (Wenzel et al 1999). CPP, the pressure respon­

sible for supplying the myocardium with oxygen, is 

significantly increased during precordial compressions 

(Paradis et al 1990). ROSC and survival after CA have 

been associated with CPP >15mmHg for humans 

(Paradis et al 1990) and >25 mmHg for animals (Kern 

et al 1988). 

It has been shown that the prolonged failure of 

myocardial perfusion during cardiac arrest is followed 

by global myocardial ischaemic injury and post-

resuscitation myocardial dysfunction, which accounts 

for the fatal progression after successful resuscitation 

(Sun et al 1999). 
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λινή αυξάνει το ποσοστό ανάκτησης αυτόματης κυ­

κλοφορίας, δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι βελτιώνει συ­

νολικά την επιβίωση (Tang et al 1995). 

Γίνεται, βέβαια, κατανοητό ότι οι πραγματικές συν­

θήκες ΚΑ στον άνθρωπο είναι εξαιρετικά δύσκολο να 

προσομοιωθούν, καθώς η στεφανιαία νόσος διαδρα­

ματίζει πολΰ σημαντικό ρόλο στο μεταβολισμό του μυο­

καρδίου (Escobedo and Zack 1996). Γι' αυτόν το λόγο 

έχουν αναπτυχθεί διάφοροι τρόποι πρόκλησης KM. 

Κάποιοι από αυτοί είναι χορήγηση χλωριούχου καλίου, 

διαδερμική βηματοδότηση, commotio cordis (Link et 

al 1998) και επικάρδια βηματοδότηση με τη χρήση βη-

ματοδοτικοΰ καλωδίου διαμέσου κεντρικής φλέβας. 

Το βηματοδοτικό καλώδιο έχει χρησιμοποιηθεί συ­

χνότερα για την πρόκληση ΚΑ. Στη βιβλιογραφία από 

τις 76 πειραματικές εργασίες στην πρόκληση KM, οι 52 

έγιναν με τη μέθοδο επικάρδιας βηματοδότη ση ς. Για 

την πρόκληση ΚΑ, με τη μέθοδο της διαδερμικής βη-

ματοδότησης με χρήση εξωτερικού απινιδιστή και με τη 

μέθοδο commotio cordis, είναι απαραίτητος ο συγχρο­

νισμός του χειροκίνητου απινιδιστή με το ηλεκτρο­

καρδιογράφημα του ζωικού προτύπου, καθώς η πρό­

κληση ΚΑ εξαρτάται από το φαινόμενο R-on-T 

(Herweling et al 2005) (Link et al 2003). Προηγούμενες 

μελέτες αναφέρουν ότι οι διάφοροι μηχανισμοί πρό­

κλησης KM έχουν ως αποτέλεσμα την πρόκληση KM 

με διαφορετικούς ηλεκτροφυσιολογικοΰς μηχανισμούς 

(Shibata et al 1988) (Chen et al 1988). Αλλωστε, η πρό­

κληση KM με τη μέθοδο έκτακτων ερεθισμάτων έχει 

αποδοθεί σε μηχανισμό επανεισόδου(Οΐ6η et al 1988) 

(Bhandari et al 1998). 

Για πειραματική πρόκληση ΚΑ έχουν χρησιμοποι­

ηθεί διάφορες ηλεκτρικές συσκευές, οι οποίες μπορεί 

να λειτουργούν με εναλλακτικό ή συνεχές ρεΰμα (Bayly 

et al 1993) (Studer et al 2002).Παρόλα αυτά, αυτές οι 

συσκευές θα μπορούσαν να ελλοχεύουν κίνδυνους για 

τους ερευνητές, αν και δεν έχουν καταγραφεί ατυχή­

ματα ηλεκτροπληξίας από παρόμοιες πειραματικές με­

λέτες. Η κοινή μπαταρία λιθίου φαίνεται να είναι 

ασφαλέστερη και πολΰ αποτελεσματική μέθοδος πρό­

κλησης ΚΑ. Ο μηχανισμός με τον οποίο προκαλείται η 

KM, χρησιμοποιώντας την κοινή μπαταρία λιθίου, εί­

ναι παρόμοιος με τη χορήγηση χαμηλής ενέργειας Τ 

κύματος shock με ηλεκτρικό ρεΰμα. Από τα μέχρι τώ­

ρα δεδομένα, δεν έχουν γίνει πειράματα πρόκλησης 

KM με κοινή επαναφορτιζόμενη μπαταρία λιθίου. 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο χοίρος είναι ένα πολΰ κατάλληλο πειραματικό 

πρότυπο μελέτης του επεισοδίου ΚΑ και της άμεσης 

αντιμετώπισης του με την εφαρμογή ΚΑΑ. Η ΠΣΣΑ, η 

οποία αποτελεί το μοναδικό ανεξάρτητο παράγοντα 

Adrenaline has remained the drug of choice in CA, 

according to the American Heart Association guidelines 

on CPR since 1973. Its action is dose-dependent in 

doses varying from 0,045 to 0,2 mg/kg (Brown et al 

1988). The mechanism by which adrenaline raises CPP 

is via systemic peripheral vasoconstriction. Thus the 

peripheral vascular tone is maintained and vascular 

collapse is prevented. These effects are necessary in 

order to maintain adequate blood supply in the coronary 

and brain vessels (Varon et al 1998). However, the 

benefits of adrenaline versus placebo have not been 

proven in any clinical trial (Zhong et al 2005). 

Unfortunately, adrenaline has significant adverse 

effects, which can be deleterious for the myocardium. 

These adverse effects have been associated with its beta-

adrenergic affects, which augment oxygen myocardial 

consumption and post-resuscitation myocardial 

dysfunction (Ditchey et al 1988) (Ditchey et al 1994). 

Adrenaline also increases the occurrence of ventricular 

arrhythmias and decreases survival in animal models. 

Even if there is sufficient proof that adrenaline increases 

ROSC, there is no satisfactory evidence that it increases 

meaningful survival (Tang et al 1995). 

It is extremely difficult to simulate the real 

circumstances of SCD in humans, where CAD plays a 

vital role in the metabolic changes in the myocardium 

(Escobedo and Zack 1996). It is extremely difficult to 

simulate the real circumstances of SCD in humans, 

where CAD plays a vital role in the metabolic changes 

in the myocardium (Link et al 1998) and epicardial 

pacing with the use of a pacemaker wire, through a 

central vein. 

Concerning ways of inducing cardiac arrest, the 

pacemaker wire has been more extensively used. From 

a literature search in 76 experimental papers, 52 used 

epicardial induction of VF. Transdermal pacing, with 

the use of an external defibrillation and commotio 

cordis, requires close synchronization of the external 

electrical apparatus with the electrocardiogram, as 

induction of cardiac arrest mainly depends on the R-on-

T phenomenon (Herweling et al 2005) (Link et al 2003). 

Prior studies suggest that various modes of VF 

induction may initiate VF by different electrophysio­

logical mechanisms (Shibata et al 1988) (Chen et al 

1988). Furthermore, VF induction with the use of 

premature stimuli has been attributed to re-entry 

mechanisms (Chen et al 1988) (Bhandari et al 1998). 

For experimental induction of cardiac arrest, 

different electrical devices were used, such as direct 

connection to alternating or direct current (Bayly et al 

1993) (Studer et al 2002). However, this connection 

could involve potential dangers for the researchers, 
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επιτυχούς ΚΑΑ, έχει συγκρίσιμες τιμές στο χοίρο και 

στον άνθρωπο. Από τις μέχρι σήμερα προτεινόμενες 

μεθόδους πειραματικής πρόκλησης KM, η εφαρμο-

σθεισα στο εργαστήριο μας από την ερευνητική μας 

ομάδα με την κοινή επαναφόρτιζα μένη μπαταρία λι-
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